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RESUMO

Realizou-se uma revisao bibliogréfica onde foram extraidos dados qualitativos. O estudo foi
realizado no periodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, desenvolvido a partir de
material ja elaborado e disponivel na forma de livros, artigos cientificos, periodicos e revistas
disponiveis nas Bases de Dados: Bireme, Scielo e biblioteca da Faculdade Santa Terezinha -
CEST, acessiveis na lingua portuguesa. Este estudo revela que a rapida urbanizacédo e o
avanco tecnoldgico trouxeram ao homem uma melhoria da vida proporcionando-lhes bem-
estar e comodidade, contudo trouxeram também consequéncias aos trabalhadores entre elas
estd o ruido de trafego que é um grande responsavel pela poluicdo sonora urbana. Os
motoristas de Onibus de motor dianteiro sdo exemplo de trabalhadores que convivem
diariamente com ruido e consequentemente sofrem com os danos causados por esta exposi¢cao
continua aos efeitos sonoros. Pode-se perceber isso facilmente nos cruzamentos de avenidas
movimentadas pela ma conservacao dos veiculos automotores, falta de isolamento acustico
dos motores e escapamentos, atritos dos pneus com asfaltos, ma conservacdo e pavimentagdo
das vias publicas. Essas condi¢cdes foram mencionadas como produtoras de desconforto,

fadiga, cansaco mental e fisico.

Palavras-chave: Perda auditiva. Poluicdo sonora. Ruido. Motorista - énibus.



ABSTRACT

Literature review was extracted from qualitative data. The study was conducted from
december 2010 to fervereiro 2011, developed from existing material and available in the form
of books, papers, journals and magazines available in the databases: BIREME, SciELO and
St. Therese College library - CEST, accessible language portuguese. Este study reveals that
the rapid urbanization and technological advances have brought the man a better life by
providing them with welfare and convenience, but also brought consequences for workers
between them is the noise of traffic which is a largely responsible for urban noise pollution.
The bus drivers are front-engine example of workers who live daily with noise and
consequently suffer from the damage caused by this exposure continues to sound effects. We
can see this easily in crossing busy highways by poor maintenance of vehicles, lack of sound
insulation and engine exhausts, tire friction with asphalt, bad maintenance and paving of
public roads. These conditions were listed as producers of discomfort, mental and physical,

fatigue.

Keywords: Hearing loss.Noise pollution. Noise. Drivers - bus.
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1 INTRODUCAO

A répida urbanizacdo e o avanco tecnoldgico trouxeram ao homem uma melhoria da
vida proporcionando-lhes bem-estar e comodidade, contudo trouxeram também por
consequéncia, alguns efeitos prejudiciais a sua saide como o aumento dos niveis de pressao
sonora das cidades (MARTINS et al., 2001).

O ruido de trafego é um grande responsavel pela polui¢do sonora urbana. Podemos
perceber isso facilmente nos cruzamentos de avenidas movimentadas pela ma conservacdo
dos veiculos automotores, falta de isolamento acustico dos motores e escapamentos atritos
dos pneus com asfaltos, e mé conservacdo da pavimentacdo das vias publicas e as buzinas.
(FREITAS; NAKAMURA, 2004). Diariamente estamos expostos a elevados niveis de ruidos.
Desta forma tudo leva a crer que o ruido das vias de transito, pode ser tdo prejudicial quanto o
industrial, abordado com maior frequéncia em estudos e pesquisas (MARTINS et al., 2001).

Desde o século passado existe a preocupacdo com a questdo sonora nas cidades, tendo
sido elaboradas algumas leis com objetivo de controla-la. Segundo pesquisas realizadas, 0s
ruidos dos veiculos automotores é o que mais contribui para a poluicdo sonora das cidades,
estando os Onibus em primeiro lugar, seguidos por outros, como ambulancias, caminhdes e
motos (FREITAS; NAKAMURA, 2004). Os altos niveis de pressao sonora tornam-se mais
perigosos quando se trata de ruidos no ambiente de trabalho devido a sua intensidade, tempo
de exposicdo e efeitos combinados com outros fatores de risco, como produtos quimicos ou
vibracbes (SILVA, 2002 apud BRASIL; DIAS et al., 2006).

Os motoristas de Onibus de motor dianteiro sdo exemplo de trabalhadores que
convivem diariamente com ruido e consequentemente sofrem com os danos causados por esta
exposicao continua, tanto do ruido do trafego das vias publicas, como do ruido proveniente do
seu proprio veiculo (SILVIERO, 2005). Segundo Fernandes et al (2004), o trabalho do
motorista de Onibus urbano torna-se arriscado do ponto de vista auditivo, devido a localizacéo
do motor na posicdo dianteira, grande poténcia desse motor, ao alto nivel de ruido do
ambiente urbano, ao tempo de exposicdo ao ruido e a falta de manutencédo dos veiculos.

Rossi; Janior (2004) afirmam que a exposi¢do sistemética e prolongada ao ruido traz
efeitos nocivos ao organismo humano. Um desses prejuizos e a perda auditiva induzida por
ruido (PAIR), definida como sendo alteracéo irreversivel e progressiva, decorrente da leséo
das células ciliadas do Orgdo de Corti. Além da perda auditiva, ja se conhece hoje que o ruido
tambeém é responsavel por diversas manifestacdes patoldgicas ndo-auditivas, como cefaléia,

tonturas, disturbios gastricos, (gastrite e Ulcera gastroduodenal), estresse, disturbios de
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atencdo, do sono, do humor entre outros (AZEVEDO, 2004). Os disturbios atribuidos a
exposicdo do ruido vao depender da frequéncia, intensidade, duragdo e o ritmo do ruido,
assim como o tempo de exposicéo e a suscetibilidade individual (VIEIRA, 1999).

De acordo com Kasper et al (2005), os sons continuos sdo0 menos traumatizantes que
0s sons interrompidos, pois apesar do primeiro impacto sonoro ser recebido sem protecédo, 0s
demais sdo atenuados pelo mecanismo de prote¢do. No entanto, em ruidos interrompidos, 0s
impactos ndo tem atenuacdo, ja que entre um som e outro ha tempo para 0 mecanismo de
protecdo relaxar-se. Deve-se levar em conta que também que ha outros agentes causais da
perda auditivas ocupacionais que independentemente de exposi¢cdo ao ruido ou que ao
interagir com este, potencializam os seus efeitos sobre audigdo. No caso dos motoristas de
Onibus, podem ser ciladas as exposicdes ao Mondxido de Carbono (CO) e as vibracdes de
corpo inteiro (VCI) (LACERDA et al., 2005; SILVA; MENDES, 2005).

A salde do trabalhador é um assunto que atinge a todos e é do interesse da sociedade
como um todo (PALMA, 1999). Diante disso, € importante conhecer as principais alteracdes
auditivas e extra auditivas, provocadas pela exposicdo do ruido ocupacional em motoristas de

onibus urbano.

2 OBJETIVO

Estudar os principais efeitos do excesso de ruido em motoristas de dnibus urbanos, a

partir da literatura especializada.



12

3 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo, que o método de abordagem foi revisdo bibliogréfica, onde
foram extraidos dados qualitativos.

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011,
desenvolvido a partir de material ja elaborado e disponivel na forma de livros, artigos
cientificos, periddicos e revistas disponiveis nas Bases de Dados: Bireme, Scielo e Biblioteca
da Faculdade Santa Terezinha - CEST, acessiveis na lingua portuguesa.

Utilizou-se como palavras-chave: perda auditiva; motoristas de onibus.

O desenvolvimento da pesquisa iniciou com o levantamento bibliografico,
acompanhado da selecdo dos textos e em seguida, a elaboracéo do estudo. Apos essas etapas

verificaram-se 0s resultados apontados por varios autores.

4 ANATOMOFISIOLOGIA DA AUDICAO

O ouvido estd em sua maior parte contido no osso temporal, e tem como
principais funcdes, o equilibrio e a audicdo; que sdo de vital importancia para o homem. O
equilibrio permite que o individuo mantenha-se em pé, possibilitando sua locomocéo e a
audicdo, dar subsidios para o desenvolvimento da linguagem e a realizacdo adequada do
processo de comunicagdo (MOMENSOHN-SANTOS; RUSSO, 2005). A orelha é um
instrumento extraordinario para a detec¢do sonora, tdo sensivel que quase consegue ouvir 0s
movimentos brownianos das particulas de ar que atingem o timpano (ZEMLIN, 2000).
Segundo Bernardi (2003), o sistema auditivo é constituido de duas partes: periférica e central;
onde o aparelho auditivo periférico tem trés partes, sendo que cada, com suas estruturas e
funcdes especificas e integradas: Orelha Externa, Orelha Média e Orelha Interna.
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Figura 1 - Anatomia do sistema auditivo.
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Fonte: CESAR; CEZAR. Biologia. Sdo Paulo: Saraiva, 2002.

=  Quvido externo

E constituido pelo pavilhdo auricular, pelo conduto auditivo externo e pela membrana
timpanica. O pavilhdo auricular contém um apéndice cartilaginoso coberto por pele, situado
na face lateral do cranio. Sua funcédo é coletar as ondas sonoras e conduzi-las para o conduto
auditivo externo. O conduto auditivo externo tem a forma de “s” deitado, com
aproximadamente 2,5cm de comprimento e 6 a 8mm de didmetro. Sua funcéo principal é
conduzir o som até a membrana timpanica. Serve também para estabelecer comunicacao entre
0 mecanismo auditivo e 0 meio externo. A membrana timpanica ¢ uma estrutura delgada,
concava e semitransparente, encontrada na porcdo final do conduto auditivo externo,
separando-o do ouvido médio. Esta é dividida em duas partes, parte tensa e parte flacida, onde
é fixada a parede do conduto pelo anel timpanico (MOMENSOHN-SANTOS; RUSSO,
2005).

Bess (1998) menciona que em relagdo a fisiologia da audi¢do, o ouvido externo tem
quatro func@es principais: proteger as orelhas média e interna, que sdo mais delicadas, contra
corpos estranhos; aumentar ou amplificar sons de alta frequéncia; fornecer a principal pista
para a determinacdo da posi¢do de uma fonte de som e por ultimo ajudar a distinguir sons que

se origina na frente do ouvinte, daqueles que se originam atras dele.
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=  Quvido médio

De acordo com Frota (2003), o ouvido meédio é representado por uma cavidade
preenchida por ar e escavada no 0sso temporal denominada cavidade timpanica. Esta cavidade

contém os ossiculos da audi¢do (martelo, bigorna e estribo).

Figura 2 - Cadeia ossicular e outras estruturas do ouvido médio.

P - Bigoma
Marnclo __ > /

Mcmbrana™™: /

fim 2.'-".n Kca

e |

—~—

Cuvido

—y InteTno
Espaco do | “
ouvido 7,

J el o
nedio /&%
medic R
= w

=
-
Cana! audfivo

e P
»
-

rompa de
fﬁustaqmu

Fonte: htpp://www.clubedoaudio.com.br//fis2.html

A caixa do timpano ou cavidade timpéanica € um espaco com um diametro vertical e
antero-posterior de cerca ou 15mm e um diametro transverso que varia de 2 a 6mm.
(HUNGRIA, 1995). Frota (2003) menciona que a cavidade timpanica encontra-se limitada
lateralmente pela membrana timpéanica e medialmente pela parede lateral da orelha interna.
Comunica-se anteriormente com a parede nasal da faringe através das células mastdideas pelo
adito ao antro mastdideo. A cavidade timpanica é, portanto, um espaco irregular, limitado
dentro do osso temporal, que pode ser comparado a forma de um hexagono cujos limites estdo
representados por seis paredes: parede membranacea (lateral), parede tegmentar (superior),
parede jugular (inferior), parede car6tida (anterior), parede mastdidea (posterior) e parede
labirintica (medial).

Estes ossiculos, o martelo, que se liga a bigorna, que, por sua vez, liga-se ao estribo,
permitem a amplificagdo de onda sonora que penetra no ouvido médio, por um sistema de
alavanca e possibilita sua transmissdo para o ouvido interno através do acoplamento do
estribo com a membrana que recobre a janela oval. Além de funcionar como amplificador, o

ouvido médio possui um sistema de protegdo pneumaética para o sistema auditivo, a tuba



15

auditiva ou trompa de Eustaquio, que liga a faringe a boca, cujo objetivo principal é de
equalizacédo das pressdes intra e extrauriculares e a drenagem de muco (RUSSO; SANTOS,
1994).

=  Quvido interno

Bess (1998) refere que o ouvido interno é uma estrutura complexa localizada na regido
interna de uma parte bastante densa do cranio conhecida como porcdo petrosa do 0sso
temporal. Devido a complexidade desta estrutura, ela € muitas vezes chamada de labirinto. A
orelha interna consiste em um involucro 6sseo externo, o labirinto 6sseo. Dentro desta
estrutura 6ssea encontra-se o labirinto membranoso. O labirinto 6sseo pode ser divido em trés
secBes principais: 0s canais semicirculares (superior, lateral e posterior), o vestibulo e a
céclea. Também denominado labirinto, o ouvido interno consta de duas porcGes
funcionalmente distintas: a porcdo anterior, formada pela céclea ou 6rgdo da audicéo,
denominada labirinto anterior e a sua por¢édo posterior, formada pelos canais semicirculares, o
utriculo e o saculo, constituindo o 6rgdo do equilibrio ou labirinto posterior. Entre ambas as

porcdes existem uma zona comum chamada vestibulo (ZEMILIN, 2000).

Figura 3 - Orgdos da orelha interna.
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Fonte: htpp://www.clubedoaudio.com.br//fis2.html

Lichtig; Carvalho (1997) mencionam que resumindo as principais funcbes do
ouvido interno destacariam as seguintes: Transmissdo, porque dispde de um sistema que
permite a adequada transmissdo da energia acustica captada; Protecdo, porque possui
elementos capazes de atenuar as intensidades sonoras excessivas, evitando, assim prejuizo as

células sensorias da orelha interna; Transducdo, porque transforma a energia mecanica em
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elétrica e nervosa. Segundo Roeser (2001), os canais semicirculares, saculo e utriculo,
incluindo a mécula estéatica com os érgdos terminais sensoriais para a recep¢do da estimulagao
aleatdria linear, que formam o mecanismo de equilibrio do corpo humano, sendo este
composto de células de sustentacdo e células ciliadas, cujos cilios sdo encaixados em uma
massa gelatinosa constituida de sulfomucopolissacarideos. Os trés canais semicirculares
originam-se do utriculo e tém uma expansdo em forma de péra, em uma terminagdo chamada
“pars ampularis”.

A cdclea ¢ uma estrutura espiralada cilindrica, cheia de liquido (“perilinfa”), que se
inicia na janela oval. Tal estrutura mede, esticada, 35 mm? de comprimento, e sua secéo se
inicia com 4 mmz, diminuindo a até 1mm?2 no extremo distal & janela oval. Suas paredes sdo
rigidas por estarem inseridas diretamente no 0sso temporal, de extrema dureza, sobre o qual
desenvolve sua forma espiralada (duas e meia voltas), ocupando um volume muito pequeno
(MIROL, 2002).

O mesmo autor relata que, a céclea estd dividida longitudinalmente por duas
membranas. A primeira, membrana de Reissner, muito ténue e formada por uma capa simples
de células, separa a rampa vestibular da rampa média. A segunda, membrana basilar, separa a
rampa média da rampa timpanica. No apice da coclea hd um pequeno orificio, chamado
helicotrema, que conecta os dois compartimentos cheios de perilinfa, a rampa timpanica e a
rampa vestibular. A rampa média, pelo contrario, esta isolada com um liquido similar

fisicamente, mas de distinto contetido quimico e carga elétrica, a endolinfa.

Figura 4 - Corte longitudinal da coclea.

Membrana de
Reissner

Escala
media

Escala nmpanica A
??\ = 3

Fonte: htpp://www.clubedoaudio.com.br//fis2.html



17

Segundo Bess (1998), o dérgdo sensorial da audicdo, o 6rgdo de Corti, localiza-se
sobre a membrana basilar. O 6rgéo de Corti contém milhares de células receptoras sensoérias
chamadas de células ciliadas. Cada célula ciliada possui varios cilios minusculos que se
projetam da parte superior da célula. Existem dois tipos de células ciliadas no 6rgéo de Corti.
Uma, a célula ciliada interna, que comp&em uma Unica fileira de receptores localizada mais
proximo do modiolo ou porcédo Gssea central da coclea. Aproximadamente 90-95% das fibras
nervosas auditivas que levam informacg6es para o cérebro entram em contato com as células
ciliadas internas. A outra, célula ciliada externa, em numero muito maior e, geralmente,
encontra-se organizadas em trés fileiras. Os cilios das células ciliadas externas encontram-se
inseridos em uma estrutura gelatinosa conhecida como membrana tectdria, suspensa sobre a
parte superior do 6rgao de Corti.

Mendes (1995) refere a estimativa da existéncia de 3.500 células ciliadas internas
e de 12.000 a 16.000 externas, na coclea humana. J& Hungria (1995), menciona que as células
ciliadas internas sdo as verdadeiras celulas transdutoras, que transformam o som em impulso
eletroquimico para as fibras nervosas. Estas células modulam e ajustam as células ciliadas

internas, melhorando a discriminacdo auditiva.

4.1 Som

“As vibragdes do ar que conseguem estimular o aparelho auditivo humano sdo
denominadas vibrag¢des sonoras ou som” (COSTA; KITAMURA apud MENDES, 1995,
p.369). Saliba (2001) define o som como qualquer vibragdo ou conjunto de vibragdes ou
ondas mecanicas que podem ser ouvidas; onde para a Salde do trabalho costuma-se
denominar barulho todo som que € indesejavel. E o ruido/barulho sdo interpretacdes

subjetivas e desagradaveis do som.

» Ruidos: definicao e efeitos

O ruido é um sinal acustico aperiddico, de grande complexidade, originado da
seperproducdo de varios movimentos de vibragdo com diferentes frequéncias que néo
apresentam relacdo entre si (RUSSO, 1999). Seu aspecto sempre serd uma confusa
composicdo de harmonias sem qualquer classificacdo ou ordem de composigéo
(FERNANDES, 2002).
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De acordo com o Ministério da Salude, em relagdo a psicoacustica, enquanto o som é
utilizado para descrever sensacBes prazerosas, 0 ruido € usado para descrever sons
indesejaveis ou desagradaveis (BRASIL, 2006). Segundo Carmo (1999), o ruido afeta o
organismo humano de varias maneiras, causando prejuizos tanto no funcionamento do sistema
auditivo quanto no comprometimento da atividade fisica, fisiolégica e mental do individuo a
ele exposto. Os efeitos nocivos do ruido sobre o organismo humano podem ser classificados
de duas maneiras. O primeiro tem acdo direta no sistema auditivo e € chamado de efeito
auditivo. O segundo é o efeito extra auditivo, resultando numa acéo geral sobre vérias funcoes
organicas (MEDEIROS, 1999).

De acordo com a Portaria n°® 19 - NR 15 do Ministério do Trabalho, “a exposigdo
continua a ruidos acima de 85 dB pode causar perdas auditivas permanentes de audicéo e,
acima deste nivel, um aumento de apenas 5dB implica na reducdo do tempo de exposi¢cdo ao
ruido pela metade” (BRASIL, 1998).

Quadro 1 — Tempo maximo de exposi¢cdo ao ruido, em fungdo de sua

intensidade.
DURACAO DA EXPOSICAO NIVEL SONORO
8 HORAS 85 dB
4 HORAS 90 dB
2 HORAS 95 dB
1 HORA 100 dB
15 HORA 105 dB
4 HORA 110 dB

Fonte: BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n® 19 — NR 15. 1998.
Para Ballantyne (1995), os efeitos auditivos do ruido incluem a clara interferéncia na

comunicacéo oral, provocada pelo mascaramento do ruido de fundo e a capacidade do ruido
de fundo em produzir a perda auditiva. Ferreira Junior (1998) cita que a perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) é o nome dado a deficiéncia auditiva decorrente da exposicao por
tempo prolongado a Niveis de Pressdo Sonora (NPS) elevados. A PAIR esté inclusa no grupo
das alteracGes permanentes dos limiares auditivos (APLA), e se diferencia das alteracfes
temporarias (ATLA) e do trauma acustico em funcdo dos mecanismos fisiopatologicos e
etiopatogénicos, do tempo de duracgdo, e da forma de manifestacéo clinica das lesdes.

Segundo o mesmo autor, todo trabalhador exposto a ruido deve ser submetido a um
processo de rastreamento da PAIR. Porém, a simples existéncia de uma maquina ruidosa no

ambiente de trabalho néo significa que o trabalhador que a opera ou outros trabalhadores que
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circulam pelo setor possam desenvolver uma PAIR. “A exposi¢do a elevados niveis de ruido
pode ser muito nociva, completamente inofensiva ou qualquer coisa entre estes limites. A
chave para questdo € a duragdo da exposi¢ao” (NUDELMANN, 1997, p.77).

Gierke et al (1997) referem que o ruido é considerado como fator desencadeante dos
mais variados efeitos psicoldgicos (auto-imagem negativa, reducdo da motivacao, ansiedade e
angustia psicologica), fisiologicos (alteragdes do ritmo e da funcdo cardiaca, da respiragéo,
midriase) e sociais (reacdo de espanto, irritabilidade constante, isolamento). Andrade et al
(1998), concordam com os autores citados, relatando que o ruido age sobre o organismo
humano de vérias formas, prejudicando ndo s6 o aparelho auditivo como comprometendo as
atividades fisicas, fisiologicas e mentais do individuo. Fernandes (apud Morata; Zucki, 2005),
reforca estas citacdes, mencionando que os trabalhadores expostos a ruido queixam-se de
perda auditiva e zumbido, bem como de varios outros sintomas, tais como cefaléia,

nervosismo e problemas de estdbmago.

=  Sintomas auditivos

Perda auditiva: O ouvido humano é extremamente vulneravel a acdo do ruido, que,
para provocar uma perda auditiva, pode atuar sob a forma de um destes dois mecanismos: a)
Por exposicdo aguda: conhecida como trauma acustico; b) Por exposicdo cronica: trata-se da
PAIR. Como acontece nas demais lesdes auditivas neurossensoriais, abrem-se a possibilidade
de surgimento de um leque de outros sintomas auditivos, que poderdo acompanhar o quadro.
De acordo com Bento et al (1998) é importante acrescentar, no entanto, que eles nem sempre
estardo presentes e suas participacdes variam muito conforme as pesquisas realizadas. Assim

sendo, descreve-se:

Zumbidos: Também conhecidos como actfenos e ainda por sua forma latina
“tinnitus”, podem ser considerados como uma ilus@o auditiva, ou seja, uma sensagao
sonora produzida na auséncia de fonte externa geradora de som (BENTO et
al.,1998);

Os zumbidos séo geralmente bilaterais, sem diferenca significativa de freqiiéncia ou
de intensidade entre os dois ouvidos. Na maior parte das vezes trata-se da sensacao
de um som puro de alta freqiiéncia (ALBERT]I, 1987 apud NUDELMANN, 1997);
Dificuldades no entendimento da fala: E também uma queixa comum nos casos de
PAIR. Quadro usual entre as perdas neurossensoriais, o individuo pode apresentar
obstaculos para entender a mensagem, mesmo quando esta é suficientemente intensa
para que ouca. Estes obstdculos aumentam consideravelmente quando o paciente
encontra-se em ambientes ruidosos (RUSSO; SANTOS, 1994);

A perda auditiva é notada a partir do momento em que ndo se consegue perceber as

palavras faladas de longe, as muito fracas ou mal articuladas. A televisdo geralmente é posta
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em volume alto e ha ressentimento na conversag¢do em grupo. Normalmente pede que a pessoa
repita o que acabou de falar (COSTA; KITAMURA, 1995 apud NUDELMANN, 1997).

=  Sintomas nao-auditivos

Para o autor supracitado, os sintomas ndo-auditivos podem compreender: Transtornos da
comunicacdo; Alteracdes do sono; Transtornos neuroldgicos; Transtornos vestibulares;
Transtornos digestivos; Transtornos comportamentais. Para Araujo; Regazzi (2002), os ruidos
podem ser um som incOmodo e prejudicial a0 homem, dependendo de sua intensidade e
frequéncia, podendo destacar varios efeitos de interferéncias no ser humano: alteragdes
auditivas; distarbios neuromusculares (nauseas, cefaleia, perda de equilibrio); problemas de
ansiedade, irritabilidade, alteracdes no sono; fadiga, falta de atencéo nas atividades realizadas
e ocorréncias de acidentes.

Os resultados de inteligibilidade de fala variam a depender das frequéncias afetadas pela
perda auditiva induzida por ruido. As frequéncias acima de 3KHz os valores de
inteligibilidade maxima de fala estdo geralmente dentro dos limites normais. Ja as frequéncias
abaixo de 3KHz tornam-se comprometidas, os valores de inteligibilidade maxima de fala
geralmente diminuem de acordo com o grau de comprometimento para tom puro (JERGER,
JERGER, 1989).

A PAIR constitui-se na sua forma mais caracteristica das lesbes auditivas por acdo do
ruido. Os afetados comecam a ter dificuldades para perceber os sons agudos, tais como os de
telefones, apitos, tic-tac do reldgio, campainhas, etc. E, logo a deficiéncia se faz extensiva até
a area média do campo audiométrico, comprometendo freqliéncias da chamada zona de

conversacao e consequientemente afetando o reconhecimento da fala (SALIBA, 2001).

= Presbiacusia

Definida como diminuicdo auditiva relacionada a senilidade, por alteracfes
degenerativas. Com o avan¢o da idade ha o envelhecimento de todo aparelho auditivo,
participando desse fendmeno ndo apenas o 6rgédo de Corti, mas também o nervo auditivo, via
acustica e o cortex cerebral (CRUZ FILHO, apud LOPES FILHO, 2002). Ruggeri (1976)
relata que na presbiacusia sdo observadas les6es histolégicas como atrofia do 6rgdo de Corti,
degeneracdo celular e perda de neurbnios nas vias auditivas e na coclea; podendo haver

recrutamento, segundo a maior ou menor participacdo do 6rgdo de Corti. Sempre ha



21

transtornos na discriminacdo da linguagem, determinados tanto pelo recrutamento como pelas
lesBes corticais que podem estar presentes. J& Kos; Kés (apud Frota, 2003), mencionam que a
lesdo inicial provoca surdez para os sons agudos e perda da discriminacdo da palavra.

A Presbiacusia acarreta perda auditiva neurossensorial insidiosa, levemente
progressiva mais acentuada, no inicio, nas freqiiéncias aguda, mas com o aumento da idade ha
a progressdo da doenca ocorrendo a aceleragdo da perda nas frequéncias graves e diminuigéo
nas agudas (DAVIDSON, 1986 apud LOPES FILHO, 2002). A curva audiométrica é
descendente com queda maior nas frequiéncias agudas, com estagio inicial da queda somente
nas frequéncias agudas e com o passar dos anos a audicdo nestas frequéncias vai piorando
atingindo as demais posteriormente (KOS; KOS, apud FROTA, 2003).

Segundo Russo (apud Russo, 2004), o processo de envelhecimento causa
mudancas na sensibilidade auditiva para 1 KHz, comecando na terceira década de idade, onde
a queda para esta frequéncia é de cerca de 3dB e, para 6 KHz o decréscimo é de
aproximadamente 10dB para cada 10 anos de vida até os 70 anos.

5 PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO

O termo PAIR (perda auditiva induzida por ruido) se constitui na forma mais recente
de se referir ao processo causado no ouvido interno pelo ruido. Durante muitos anos, referiu-
se a este quadro como “disacusia neurossensorial de origem ocupacional”, “surdez
profissional” e mesmo “trauma acustico” (COUTO, 1995). Para Lopes Filho (1997, p. 236) “a
PAIR é o resultado de um acimulo de exposicdes, que se repetem de forma didria, por longos
anos. O trabalhador, com frequéncia, queixa-se de que o ruido afeta a saide mental e fisica
em seu local de trabalho, assim como nas comunidades”.

Couto (1995), descreve que a PAIR é uma alteracdo auditiva sensério-neural
irreversivel, geralmente bilateral simétrica, inicial nas frequéncias de 4 ou 6 KHz, com
melhora em 8KHz, provocada pela exposicdo a niveis de ruido intenso, e sua progressdo varia
de acordo com susceptibilidade individual. Entretanto, Bernardi (2003) relata que
recentemente, o termo perda auditiva induzida por ruido (PAIR) tem sido mais bem
substituido por perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE), a
razdo dessa nova terminologia é o fato de que independentemente da exposicdo esta
relacionada a ruido ou a mdsica, o que ira definir a existéncia de lesdo auditiva € o nivel de

pressdo sonora elevado. Brasil 1978 (apud Morata, Zucki, 2005) reforca a definigdo de PAIR
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como as alteracGes dos limiares auditivos, do tipo neurossensorial, decorrentes da exposicao
ocupacional sistematica a niveis de pressdo sonora elevados.

Fisiopatologicamente, a PAIR reflete a morte lenta e gradual das células ciliares do
Orgdo auditivo de Corti da orelha interna (céclea). Do ponto de vista clinico, a maioria dos
portadores de PAIR apresenta-se assintomatica ou com sintomas discretos e indiretos do
acometimento auditivo. Zumbidos e distor¢fes sonoras (recrutamento — expressdo especifica
de lesdo coclear) sdo as queixas mais encontradas, e, geralmente, antecedem as dificuldades
auditivas, que se manifesta pela incapacidade de reconhecer sons diversos e a fala. Esta ultima
costuma aparecer, somente, em fase avancada desta moléstia ocupacional (FERREIRA
JUNIOR, 2000).

Ferreira Junior (1998) ressalta que ao contrario do que se faz na pratica médica em
geral, no caso da PAIR, o exame complementar (audiometria) precede outros procedimentos,
como a anamnese e o exame fisico, e esta simples inversdo pode, muitas vezes, provocar
distor¢cdes diagndsticas. Assim, é importante que o médico responsavel pela avaliagdo do
trabalhador considere o achado audiométrico apenas como um diagnostico preliminar da
alteracdo auditiva e siga mais algumas etapas antes de firmar o diagndstico conclusivo.

Segundo Ramos (2005), o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, definiu

e caracterizou em 1994 a perda auditiva induzida por ruido (PAIR) da seguinte maneira:

v E uma diminuicio gradual da acuidade auditiva decorrente da exposicio
continuada a niveis elevados de ruido;

v A PAIR é sempre neurossensorial, em razdo do dano causado as células do
o6rgdo de Corti;

v Uma vez instalada, a PAIR ¢é irreversivel e quase sempre similar
bilateralmente;

v Raramente leva a perda auditiva profunda, pois geralmente nao ultrapassa 0s
40dB nas baixas frequéncias e os 75dB nas frequéncias altas;

v Manifesta-se, primeira e predominantemente, nas frequéncias de 6, 4 ou
3KHz, e com o agravamento da lesdo, estende-se as frequéncias de 8; 2; 1; 0,5; 0,25
KHz, as quais levam mais tempo para serem comprometidas;

v Tratando-se de uma patologia coclear, pode apresentar intolerdncia a sons
intensos e zumbidos, comprometendo a inteligibilidade da fala em prejuizo do
processo de comunicagéo;

v A instalacdo de PAIR é, principalmente, influenciada pelos seguintes fatores:
caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e nivel de pressdo sonora), tempo de
exposicdo e susceptibilidade individual,

v Né&o deverd haver progressdo da PAIR uma vez cessada a exposi¢do ao ruido
intenso;

v A PAIR ndo torna o ouvido mais sensivel as futuras exposi¢des a ruidos
intensos. A medida que os limiares auditivos aumentam, a progressio da perda
torna-se mais lenta;

v Geralmente atinge o seu nivel maximo para as frequéncias de 3, 4 e 6 KHz
nos primeiros 10 a 15 anos de exposicdo sob condic¢des estaveis de ruidos.
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Segundo Nudelmann (1997), a sintomatologia da perda auditiva induzida por

ruido pode ser dividida em: sintomas auditivos e ndo auditivos.

5.1 A Perda Auditiva Induzida por Ruido em motoristas de 6nibus

Em regides urbanas, a principal fonte de ruido é o veiculo automotor. A Cidade S&o
Paulo concentra a maior frota do pais. Compde-se esta frota os 6nibus urbanos que, em 2002,
eram 9324 veiculos, a maioria movidos a motor diesel (FERNANDES; MARINHO, 2004).
Segundo Fernandes et al (2001), sdo varios os fatores que tornam o trabalho do motorista de
onibus urbano arriscado, do ponto de vista auditivo: a localizagdo do motor na posi¢do
dianteira, grande poténcia desse motor, o alto nivel de ruido do ambiente urbano, o tempo de
exposicao ao ruido e a falta de manutencéao dos veiculos (FERNANDES; MARINHO, 2004).

Estudos realizados junto a motoristas de onibus do transporte coletivo em diferentes
municipios do Brasil demonstram a importancia do controle audiométrico nessa populacéo,
em virtude da alta prevaléncia de PAINPSE (Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo
Sonora Elevados), com ocorréncia variando entre 4,5% e 46% e associacdo positiva entre a
PAINPSE e o tempo acumulado de trabalho. Uma particularidade do trabalho de motoristas
de onibus urbano é a exposicdo continua tanto ao ruido do trafego das vias publicas
(SIVIERO et al.,2005). Dessa forma, como em qualquer outro ambiente de trabalho onde o
ruido € um fator presente, a satde auditiva dos motoristas de énibus deve ser considerada.

Em pesquisa desenvolvida por Silva (2001) se concluiu que a vibracdo pode afetar
todo o corpo ou apenas as extremidades que estiverem em contato com agentes vibrantes
(DIDONE, 2004). Martins et al (2001) avaliaram a audicdo de 174 motoristas de 6nibus de
uma empresa de Bauru, constataram PAIR em 34 % dos sujeitos. Relataram que a perda
auditiva é predominantemente unilateral, sendo que esta ocorreu em 57%. Houve semelhanca
na ocorréncia de comprometimento no lado direito e esquerdo. As perdas bilaterais (43%)
foram predominantemente simétricas. Justificam isto, devido a variabilidade de localizagdo do
motor. O zumbido foi a principal queixa (6%), sendo que deste numero apenas dois
apresentavam perda auditiva, portanto o zumbido pode ser o primeiro sintoma percebido pelo
individuo (DIDONE, 2004).

Um estudo realizado por Silva (2002) com motoristas de 6nibus na cidade de S&o
Paulo avaliou a associacdo entre a exposicdo a vibracdo de corpo inteiro e o ruido. O
pesquisador encontrou um nivel de exposi¢do semanal médio para motoristas que trabalhavam

em Onibus com motor na parte dianteira de 83,6 dB(A) e para 6nibus com motor na parte
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traseira de 77,0 dB(A). As audiometrias indicaram 35% dos motoristas com PAIR
(FERNANDES; MARINHO, 2004). Em estudos realizados por Silva; Mendes (2005)
envolvendo 105 motoristas, com trés anos ou menos revelou prevaléncia de PAIR de 46%.

Freitas (2004) realizou exames audiométricos em 104 motoristas de énibus de duas
empresas de transporte urbano da cidade de Campinas, Sdo Paulo, que trabalham em veiculos
com motor dianteiro. Na analise dos dados colhidos da anamnese, sete (7%) motoristas
tinham relatado ndo ouvir bem. Esse dado mostra uma diferenca em relacdo a ocorréncia de
perda auditiva, encontrada em 20 (19%) dos motoristas (NAKAMURA; FREITAS, 2003).
Conforme a revisdo bibliogréfica apresentada em estudos nacionais com Fernandes et al
(2001), Silva (2001), Silva; Mendes (2005), Martins et al (2001) registraram a presenga de
PAIR em motorista de Onibus, evidenciando, portanto, necessidade de implantacdo de
Programas de Conservacdo Auditiva (PCA).

Estudando as fontes de ruido no interior dos dnibus, Fonseca (1993) concluiu que elas
advém principalmente do motor, podendo, estes niveis causarem problemas auditivos nos
motoristas em funcdo da exposicdo. O autor também afirma que as outras fontes geradoras de
ruido como o trafego intenso, movimentacdo de passageiros e portas automaticas nao
contribuem para a aquisicdo da perda auditiva, podendo sim desencadear alteracGes
neurovegetativas o autor também concluiu que o trajeto percorrido pelo dnibus ndo interfere
no valor da dose do ruido obtido.

Ahumada (1991) pesquisou as condicdes de satude dos motoristas urbano, da cidade do
México, através de entrevistas e comparou com o grupo de controle identificou os transtornos
respiratdrios e neurovegetativos, diarreia, dificuldades visuais, hipertensao arterial, problemas
renais, surdez, Ulceras, diabetes, cardiopatias, hérnia abdominal e apendicite. O ruido foi
apresentado pelos motoristas como uma condicdo de trabalho que desencadeia, além da
surdez, nervosismo.

Com relacdo a lateralidade da perda auditiva em motoristas, relevante é o estudo
realizado por Dufresne et al (1988). Os autores expdem que as perdas auditivas por exposi¢éo
ao ruido geralmente séo bilaterais e simétricas. Raramente uma ocupacéo induz perda auditiva
predominantemente de uma orelha, exceto as dos militares que usam armas de fogo para atirar
de um lado. Afirmam que possivelmente os motoristas de caminhdo sejam uma excec¢do
durante uma analise com trabalhadores de uma companhia, 602 trabalhadores realizaram
audiometria durante 4 anos e apresentaram uma grande tendéncia de rebaixamento auditivo
em uma orelha. Comparando audiogramas, observa-se uma simetria, sendo a orelha esquerda

a que se apresenta mais afetada. Os autores sugerem que este dado seja usado como um alerta
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para a prevencdo de PAIR. A observacdo logo no inicio desta perda na orelha esquerda pode
ser um indicativo de que seja necessaria a implantacdo de um programa de conservacao
auditiva.

O estudo realizado pelo Departament of Transportation (1993) nos Estados Unidos
teve como objetividade a lateralidade da ocorréncia da perda auditiva e sim estimou o
aumento da perda auditiva em motoristas de veiculos comerciais, demostrando um acréscimo
de doze para cento e cinquenta trabalhadores entre 34 a 54 anos. A perda auditiva no
profissional com mais de 15 anos de profissdo, geralmente inicia na frequéncia de 4.000
Hz.Com os resultados dos exames foi possivel observar a lateralidade, registrando mais
acometimento da orelha esquerda, atribuindo essa diferenca ao nivel de ruido neste lado.

Fazendo-se referéncia a implantacdo de um Programa de Conservacdo Auditiva
(PCA), Fiorini; Nascimento (2001) afirma que é indicada sempre que o trabalhador estiver
exposto a NPS no ambiente de trabalho igual ou superior a 85 dB por 8 horas. As perdas
auditivas adquiridas em um ambiente de trabalho podem ser causadas pelo Nivel de Pressao
Sonora (NPS) elevado e também pela exposi¢cdo a determinados produtos quimicos. O
agravamento desta pode se dar através da acdo combinada destes dois agentes. O Programa de
prevencédo de perdas auditivas implica no estabelecimento de um sistema de gerenciamento a

ser incorporado no sistema geral de gestdo ambiental da empresa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando-se a idade dos motoristas de 6nibus em relacdo a ocorréncia da perda
auditiva sugestiva de Perda Auditiva Induzida por Nivel de Pressdo Elevada - PAINSE, pode-
se observar um aumento de individuos com perda auditiva a medida que ha também um
aumento da faixa etaria.A literatura revela uma maior concentracdo de motoristas na faixa de
um dois anos de servigo, mais jovem e com pouco tempo de exposi¢do ao ruido relatado.

Constatou-se uma incidéncia de perda auditiva no ouvido direito menor do que no
ouvido esquerdo, supondo-se que outras variaveis interfiram nestes valores, tais como:
barulhos das ruas, buzinas de outros veiculos, dentre outros. Em regides urbanas a principal
fonte de ruido é o veiculo automotor e dentre as principais causas de PAINSE nos motoristas,
destacam-se:

a) Potencia destes motores;

b) Alto nivel de ruido do ambiente urbano;

¢) Localizacdo do motor na posicao dianteira;
d) Tempo de exposicao ao ruido;

e) Falta de manutencgdo dos veiculos.
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